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POVZETEK 
 
Depresivna motnja je motnja razpoloženja, ki vpliva na psihično ter telesno počutje in 
posameznika prizadene kot celoto. Pri pacientih se pojavijo globoki občutki krivde in izguba 
samozavesti, nespečnost, izguba apetita, volje in zbranosti. Pri moških se depresivna motnja 
kaže z neznačilnimi simptomi, saj je velikokrat prikrita ali ni prepoznana. Moški posegajo po 
alkoholu, drogah, vedejo se agresivno, imajo napade jeze, so pretirano telesno dejavni in se 
ukvarjajo z nevarnimi športi. Pri moških se tako zmanjša kakovost življenja, vpliva pa tudi na 
življenje njihovih bližnjih. Pomembna je celostna obravnava pacienta. V zaključni projektni 
nalogi smo uporabili metodo pregleda literature in raziskav o značilnostih depresivne motnje 
pri moških in pomenu zdravstvene nege. Uporabili smo deskriptivno (opisno) metodo 
raziskovanja in predstavili teoretična izhodišča o depresivni motnji in pomenu obravnave 
pacienta po metodi Dorothee Orem in teoriji Hildegard Peplau. S pregledom in analizo 
literature smo ugotovili, da ima terapevtska komunikacija pri spoprijemanju pacienta z 
depresivno motnjo, edinstven in pomemben prispevek v medosebnem odnosu med 
medicinsko sestro in pacientom. Prispeva k pacientovi osebni rasti, napredku in 
samostojnosti. Ugotovili smo tudi, da medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene vzgoje 
vpliva na pacientovo poučenost in osveščenost. Njeno delo je usmerjeno v proces 
spreminjanja pacientovega razmišljanja, v pridobivanje novega znanja, spretnosti in veščin, v 
promocijo zdravega načina življenja in v ohranitev in krepitev duševnega zdravja. 
 
Ključne besede: duševno zdravje, depresivna motnja pri moških, zdravstvena nega, 
terapevtska komunikacija, zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT 
 
Depressive disorder is a mood disorder that influences the mental and physical condition and 
affects an individual as a whole. Patients experience deep feelings of guilt and loss of self-
esteem, insomnia, loss of appetite, willpower and concentration. In men, depressive disorder 
is manifested by atypical symptoms, as it is often hidden or not identifiable. Men reach for 
alcohol, drugs, behave aggressively, have anger attacks, are excessively physically active and 
are engaged in hazardous sports. Their quality of life decreases and also their loved ones are 
affected. A comprehensive treatment of a patient is important. We used the method of 
literature review and research on the characteristics of depressive disorders in men and the 
importance of nursing care in our final project. We used descriptive research method and 
presented the theoretical basis of the depressive disorder and importance of patient treatment 
by Dorothy Orem’s method and Hildegard Peplau’s theory. Reviewing and analyzing 
literature we came to a conclusion that therapeutic communication in addressing a patient 
with depressive disorder has a unique and important contribution to the interpersonal 
relationship between a nurse and a patient. It contributes to patient's personal growth, progress 
and independence. We also found out that nurse as the provider of health education affects 
patient's awareness and knowledge. Nurse’s work is focused on process of changing the 
patient's thinking, on acquisition of new knowledge and skills, promotion of healthy lifestyle 
and maintenance and reinforcement of mental health. 
 
Key words: mental health, depressive disorder in men, nursing care, therapeutic 
communication, health education. 
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SEZNAM KRATIC 
 
IVZ    Inštitut za varovanje zdravja 
SSRI  selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina 
ZV     zdravstvena vzgoja 
SZO   svetovna zdravstvena organizacija 
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1 UVOD 
Depresija oz. depresivna motnja se obravnava v skupini afektivnih motenj, pri katerih so v 
ospredju motnje čustvovanja oz. depresivno razpoloženje značilno za depresivno motnjo (1). 
Prevalenca depresivnih motenj povsod po svetu narašča in predstavlja vse večje breme 
bolnikom, njihovim svojcem, osebnim zdravnikom in psihiatrom (2). Pričakovati je, da bo 
depresivna motnja do leta 2020 med kroničnimi obolenji po pogostosti na drugem mestu, za 
boleznimi srca in ožilja (3). Depresivna motnja je kot najpogostejša motnja pomembna iz 
javnozdravstvenega vidika, saj zavzema 14% vseh let, preživetih z manjzmožnostjo zaradi 
bolezni, poškodb ter njihovih posledic, in je tako na prvem mestu v Evropi. Pomembna je tudi 
zaradi spregledanosti in neprimerne obravnave (4). Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO) ima depresivno motnjo po svetu več kot 150 milijonov ljudi, 1 milijon 
ljudi pa vsako leto naredi samomor (5). K višji stopnji samomorilnosti, ki je 3,5-krat večja pri 
moških kot pri ženskah, prispeva tudi slabo prepoznavanje depresivne motnje. V obdobju od 
leta 2005 do 2007 je v Sloveniji zaradi samomora na leto povprečno umrlo 276 moških do 65. 
leta starosti (6).  
 
Moški za svoje težave redkeje iščejo strokovno pomoč, zato je depresivne motnja velikokrat 
prikrita in ni prepoznana, pogosto pa se kaže z zlorabo alkohola in drog, z jezo, 
razdražljivostjo, nasiljem, s tveganimi oblikami vedenja, ki se zdijo za moške bolj 
sprejemljivi kot priznanje duševne motnje (6). Za zdravljenje zmerne in hude depresivne 
motnje je najučinkovitejša kombinacija vedenjsko-kognitivne terapije in antidepresivov, ki se 
je izkazala uspešna v 60 do 80 % (7). 
 
Cilj zdravstvene nege je doseči najboljšo raven zdravja in delovanja pacientov. Dinamičnost 
dobrega, zaupnega medosebnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom prispeva k 
boljšemu razumevanju varovančevih potreb, njegovih občutkov, težav in prepričanj (8). 
Pacient z depresivno motnjo se sodelovanju upira z umikom in neodzivnostjo (7), zato skrb 
najprej vključuje terapevtsko komunikacijo, ki medicinski sestri služi kot sredstvo za 
vzpostavljanje odnosa, preko katerega pacienta vodi in usmerja k skrbi za temeljne življenjske 
aktivnosti (9). Pristop medicinske sestre naj bo miren, topel, pošten, z empatijo, sočutjem in 
sprejemanjem (7). Zdravstveno vzgojno delo je za pacienta z depresivno motnjo in njegovo 
družino, člani katere pogosto nimajo dovolj znanja, da bi si pomagali, ključnega pomena (10). 
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Zdravstvena vzgoja vključuje dobro, pacientu prilagojeno terapevtsko komunikacijo. Pogovor 
temelji na učenju, izobraževanju in vzgoji, ter poteka kot dialog (11). 
 
Zaključna projektna naloga je teoretične narave; temelji na sistematičnem pregledu domače in 
tuje literature ter podatkov s področja depresivne motnje. Pri izdelavi zaključne projektne 
naloge smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo raziskovanja, in sicer kvalitativno 
(deduktivno) analizo literature. Opravili smo pregled slovenske in angleške literature za 
obdobje desetih let. Literaturo smo iskali ročno in preko spletnih baz podatkov: Cobiss, 
Ebsco, Cinahl in Medline. Uporabljene so naslednje ključne besede: depresija, moški, 
zdravstvena nega v psihiatriji, terapevtska komunikacija, zdravstvena vzgoja, »depression«, 
»men«, »psychiatric nursing«, »therapeutic nurse-patient relationship«, »mental health 
education«. 
 
V nalogi je depresivna motnja predstavljena kot razpoloženjska motnja. Obravnavani so njeni 
naslednji vidiki: epidemiologija, dejavniki tveganja, pojav depresivne motnje pri moških, 
značilni simptomi in pojav samomorilnosti. V nadaljevanju je predstavljena psihiatrična 
zdravstvena nega ter značilnosti modela Dorothee Orem in teorije Hildegard Peplau.  
 
Iskali smo odgovore na naslednji raziskovalni vprašanji. In sicer: kako pomembna je vloga 
terapevtske komunikacije pri spoprijemanju pacienta z depresivno motnjo? In ali medicinska 
sestra kot izvajalka zdravstvene vzgoje vpliva na pacientovo poučenost in osveščenost glede 
ohranitve in krepitve duševnega zdravja? 
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
Namen zaključne projektne naloge je narediti pregled literature in raziskav o značilnostih 
depresivne motnje in ugotoviti, koliko domačih ali tujih raziskav o depresivni motnji pri 
moških in pomenu zdravstvene nege je bilo narejenih v zadnjih desetih letih. Proučili  smo 
specifičnosti depresivne motnje pri moških, saj na podlagi dostopnih virov ugotavljamo, da v 
slovenskem prostoru primanjkuje literature in primerljivih raziskav s področja zdravstvene 
nege pacienta z duševnimi motnjami, zato je lahko pregled raziskav in literature s tega 
področja dodaten vir za ozaveščanje zdravstvenih delavcev ter pridobivanje znanja v 
zdravstveni negi na področju duševnega zdravja. 
 
Cilji:  
 
 Na podlagi teoretičnih izhodišč predstaviti etiologijo, znake in simptome depresivne 
motnje pri moških. 
 Predstaviti teorije in oblike pomoči ter ugotoviti pomen obravnave pacienta (moškega) 
z depresivno motnjo po procesni metodi dela in modelu samooskrbe, ki ga je 
zasnovala Dorothea E. Orem. 
 Predstaviti model medsebojnih odnosov po Hildegard Peplau, ter ugotoviti, kako 
medosebni terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom vpliva na 
izboljšanje zdravja pacienta z depresivno motnjo. 
 Prikazati vloge in naloge medicinske sestre v procesu zdravstvene vzgoje. 
 Ugotoviti pomen terapevtske komunikacije v procesu zdravstvene nege pacienta z 
depresivno motnjo. 
 Ugotoviti podobnosti in razlike med dvema teoretičnima modeloma v psihiatrični 
zdravstveni negi: model samooskrbe D.Orem in model medsebojnih odnosov H. 
Peplau. 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
3.1. Depresija kot razpoloženjska motnja 
Za razliko od obdobij žalosti se pri depresivni motnji pojavijo tudi globoki občutki krivde ter 
izguba samozavesti. Depresivna motnja telo pahne iz ravnovesja, tako da pogosto vpliva na 
spanje, apetit, zbranost, energijo in spolnost. Depresivna motnja izrazito manjša 
posameznikove zmožnosti, da bi ljubil, se smejal, delal in se igral. Povzroči, da se človek 
počuti neskončno žalostnega, malodušnega in nezmožnega doživet veselje in užitek. Ljudje 
občutijo brezup, so nemočni in ne znajo odpuščati (12). Pibernik (10) navaja, da večina ljudi 
občasno izkusi občutek potrtosti, predvsem ko se pojavijo objektivne težave. Pri bolnikih z 
depresivno motnjo pa so poleg potrtosti prisotni še drugi simptomi in njihova sposobnost za 
vsakodnevno funkcioniranje doma, v službi ali šoli je pomembno znižana. Govc Eržen (5) 
navaja, da je diagnoza depresivne epizode postavljena takrat, ko se motnja pojavi prvič, ko sta 
prisotna vsaj dva ključna simptoma in ko motnja traja najmanj dva tedna. Smith in Elliot (12) 
navajata, da je depresivna motnja bolezen (kot prehlad ali sladkorna bolezen). Prepričanje, da 
za depresivno motnjo zbolevajo šibki ljudje, je napačno, saj lahko prizadene vsakogar, mlade, 
starejše, moške ali ženske. 
 
3.1.1. Epidemiolgija depresivne motnje 
Smith in Elliot (12) navajata, da o vedno večjem porastu depresivne motnje poročajo številni 
avtorji in teorije. Avtorja navajata podatke Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki 
pravijo, da na svetu za depresivno motnjo trpi 121 milijonov ljudi. V okvirnem času enega 
leta doživi depresivno epizodo skoraj 6 % moških in nekaj manj kot 10 % žensk. V današnjih 
časih se depresivna motnja pri otrocih pojavi desetkrat pogosteje kot v prejšnjih generacijah. 
Kores - Plesničar (13) navaja, da depresivna motnja vsaj enkrat v življenju prizadene 20 % 
žensk in nekaj manj moških. Marušič (14) napoveduje, da bo za depresivno motnjo vsaj 
enkrat v svojem življenju zbolela vsaj šestina prebivalcev, ta trenutek pa je depresiven vsak 
dvajseti med nami. 
 
3.1.2. Dejavniki tveganja za nastanek depresivne motnje 
Depresivna motnja ne izvira le iz enega razloga, pač pa gre za kombinacijo več dejavnikov, 
predvsem bioloških, psiholoških in socialnih: 
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 Biološka teorija: depresivne (afektivne) motnje so genetsko pogojene (1). Michael 
(15) navaja, da dokaza, ki zagotavlja, da bo oseba zbolela za depresivno motnjo, ker 
so zanjo zboleli mama ali babica, ni. To pomeni le, da je oseba bolj ogrožena. Če ima 
eden od staršev izraženo motnjo razpoloženja, potem je tveganje, da jo bo imel tudi 
otrok 10–20 %. Če imata motnjo razpoloženja oba starša, se tveganje podvoji. 
McKenzie (16) pravi, da je tveganje, da oseba zboli, največje v primeru enojajčnega 
dvojčka, ki je zbolel za depresivno motnjo. Ličina (1) navaja, da v epidemioloških 
genetskih študijah pri ponavljajoči se depresivni motnji ugotavljajo dedne dejavnike, 
in sicer v 4–24 %. To je trikrat pogostejše kot pri splošni populaciji. Ponavljajoča se 
depresivna motnja se pojavi pri enojajčnih dvojčkih, dedno obremenjenih, v 50 %. 
Enaki so bili rezultati študij posvojencev, dedno obremenjenih. Poleg tega so omenjeni 
še dejavniki okolja ter psihološke značilnosti obolelega. Dedne dejavnike ocenjujejo 
kot dejavnike »ranljivosti« oz. kot predispozicijo za nastanek bolezni.   
 
 Psihološki dejavniki: predispozicija za nastanek depresivne motnje nastane v 
zgodnjem otroštvu. Obstajajo povezave med osebnostno strukturo, provokativnimi 
dejavniki in kliničnim pojavom bolezni. Po psihoanalitskih teorijah so depresivne 
motnje povezane s pomanjkanjem materine ljubezni, izgubo matere ali druge 
pomembne osebe v zgodnjem otroštvu (1).  
 
 Socialni dejavniki: obstajala naj bi povezava med socialnim stresom in pojavom 
depresivne motnje. Pri tem se navaja vloga (»life events«) stresnih življenjskih 
dogodkov (1), ki lahko inducirajo bolezen. Govc Eržen (5) pravi, da so to: zakonska 
nesoglasja, ločitev, izguba bližnje osebe, izguba službe. To so negativni stresni 
dogodki. Prav tako lahko v depresivno motnjo vodijo pozitivni stresni dogodki, kot so 
selitev, poroka ali nastop nove službe. Depresivna motnja se razvije pri osebah, ki so 
izpostavljene kroničnemu stresu, ki se pojavlja ob delu preko polnega delovnega časa, 
delovnih obremenitvah v službi in doma, ob prevzemanju delovnih obveznosti, za 
katere posameznik ni dovolj usposobljen, nesrečen zakon, stalni konflikti v družini, 
življenje v odklonilnem okolju, osamljenost. Ličina (1) navaja, da se depresivno 
motnjo povezuje tudi z nižjim socialno-ekonomskim statusom in revščino, vendar se ti 
dejavniki prepletajo. 
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3.2. Depresivna motnja pri moških 
Žalost je normalna, vendar pa je depresivna motnja velika bolezen. Preprečuje užitek, posrka 
energijo in ovira vsakdanje življenje, poleg tega lahko povzroči tudi bolezni srca in druge 
zdravstvene težave. Ker ima depresivna motnja veliko obrazov, jo je težko prepoznati, še 
posebej pri moških, ki pogosto delajo napako in razmišljajo o depresivni motnji kot o »ženski 
težavi« (17). Pri moških je za pol manjša verjetnost kot pri ženskah za razvoj bolezni, ki spada 
med tiste, ki človeka psihično najbolj ohromijo (hude depresivne motnje). Pri moških je tudi 
manjša verjetnost, da razvijejo distimijo (kronično blago do zmerno depresijo) in manj 
verjetno, da bodo zboleli za bipolarno motnjo. Pri približno 10 % do 17 % moških se bo na 
neki točki v življenju pojavila huda depresivna motnja. Eden od razlogov je lahko 
nepripravljenost moških izraziti svoja čustva in poiskati pomoč, ko so v obupu. Depresivna 
motnja je znan dejavnik tveganja za bolezen koronarnih arterij, srčnega napada in kapi. Moški 
so še posebej ranljivi, saj se pri njih te bolezni pojavljajo v večjem številu in pri nižji starosti 
kot pri ženskah. Pogosto se simptomi depresivne motnje pri moških in ženskah razlikujejo. 
Deloma tudi zaradi kulturnih pritiskov, ki moškim narekujejo, da se obnašajo po določenih 
pravilih. To so dejavniki, ki lahko prispevajo k neprepoznavanju depresivne motnje in 
kasnejšemu diagnosticiranju (18). 
 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja (IVZ) (6) moški v Sloveniji med 20. in 64. letom 
obiščejo splošne zdravnike za 35 % in specialiste za 20 % redkeje kot ženske (le v starosti 
med 50. in 69. letom so moški za 17 % pogosteje v bolnišnici kot ženske). Moški imajo še 
vedno več kot 10 % nižjo stopnjo primerov in v povprečju dva dni manj bolniške odsotnosti 
na leto kot ženske, tudi ko izločimo nego otrok in bolezni v nosečnosti. IVZ (6) še navaja, da 
je kljub boljšim kazalcem končni izid za moške veliko manj ugoden, saj umirajo 7,2 leti prej 
kot ženske. Najpogostejši vzroki, zaradi katerih umirajo moški med 20. in 64. letom starosti, 
so: rak, bolezni srca in ožilja ter poškodbe in zastrupitve, med katerimi so na prvem mestu 
samomori, ki jim sledijo poškodbe v cestnem prometu. V Sloveniji stori samomor približno 
3,5-krat več moških kot žensk. K visoki stopnji samomora pri moških prispeva tudi slabo 
prepoznavanje depresivne motnje, ki je ključni dejavnik tveganja. Moški tudi redkeje poiščejo 
strokovno pomoč kot ženske. Depresivna motnja se pri moških pogosto kaže z zlorabo 
alkohola in drog, z jezo, razdražljivostjo, nasiljem in s tveganim vedenjem – reakcijami, ki se 
zdijo za moške bolj sprejemljive kot priznanje duševne motnje. Čebašek Travnik navaja (19), 
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da se nekateri moški dobesedno vržejo v delo ali pa svojo depresivnost izražajo skozi tvegane 
oblike vedenja, kot so hitra vožnja, nevarni športi in podobno.  
 
Smith in Elliot (12) poročata, da večina raziskav kaže, da moški za depresivno motnjo 
obolevajo enkrat redkeje kot ženske, vendar so bolj nagnjeni k skrivanju depresije. Tudi o 
svoji ranljivosti in slabostih težje spregovorijo kot ženske. Moške so že v otroštvu naučili, da  
priznavanje duševnih motenj ali čustvenih problemov ni možato. Tako se že iz zgodnjih 
otroških izkušenj naučijo skrivati negativne občutke. Žmitek (20) navaja, da gre v osnovi za 
isto bolezen, ki ima pri obeh spolih enake znake in potek. Drži pa, da se pri moških 
depresivna motnja v nekaj večji meri kaže s padcem frustracijske tolerance, zaradi česar so 
bolj razdražljivi in vzkipljivi. Poleg naštetega moški običajno manj radi iščejo pomoč in težko 
govorijo o svojih čustvih, zato je pri njih depresijo težje odkriti. Tipična rizična skupina za 
depresivno motnjo pri moških ne obstaja, obstajajo pa dejavniki povečanega tveganja, in sicer 
starost in pojav bolezni v sorodstvu. 
 
Koprivšek (3) navaja nemško raziskavo, katere podatki pravijo, da je prepoznavanje 
depresivne motnje boljše pri bolnikih z anamnezo predhodne epizode ali zdravljenja, pri 
izrečenih samomorilnih mislih ter pri depresivnem razpoloženju kot prvi pritožbi, slabše pa 
pri bolnikih moškega spola in mlajših od 40 let. 
 
Marušič in Temnik (4) poročata o študiji DEPRES, ki je bila izvedena v šestih državah 
Evropske unije in je pokazala, da 43 % oseb z depresivno motnjo ne poišče pomoči. Od tistih, 
ki pomoč poiščejo, jih 57% obišče zdravnika splošne medicine. Ustrezno zdravljenje, 
antidepresive, jih od teh prejme le 2 %. 
 
Murtić (9) navaja raziskavo, izvedeno v sklopu projekta Mental Health v Pomurju, v katero je 
bilo vključenih 66 % žensk in od 33 % moških, je pokazala, da je 30 % oseb sebe opredelilo 
kot občasno depresivno osebo, kot depresivno osebo pa se je ocenila kar petina vprašanih.  
 
3.2.1. Pojav depresivne motnje pri moških po starostnih obdobjih 
Govc Eržen in Čebašek Travnik (5,19) navajata, da se depresivna motnja pri moških lahko 
pojavi v različnih življenjskih obdobjih. Tako so lahko nekatera starostna obdobja napovedni 
dejavnik za pojav depresivne motnje. 
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o Pri mladih moških:  
 obdobje adolescence, ko se posameznik odseli od doma in je prepuščen samemu 
sebi, 
 pojavlja se z drugimi duševnimi motnjami (tesnoba, impulzivnost, zloraba 
alkohola, drog) ali s hudimi telesnimi boleznimi (sladkorna bolezen in rak), 
 neprepoznane in nezdravljene depresivne motnje lahko pri mladostniku vodijo v 
neuspešnost pri šolskemu in poklicnemu delu, zlorabo alkohola ali drog. 
  
Pri tej starostni skupini moramo biti pozorni na to, ali posameznik morda razmišljanja o 
samomoru, ga poskuša celo napraviti. Mladostnika s tovrstnimi težnjami je potrebno namreč 
čim prej usmeriti na zdravljenje. 
 
o Pri moških v zrelih letih: 
 obdobje zrelih let, ko se otroci odselijo od doma in se posameznik ukvarja z 
vprašanjem, kaj mu je v življenju še preostalo, 
 pojavljajo se simptomi, ki se kažejo kot utrujenost, razdražljivost, zmanjšana želja 
po spolnosti in manjša spolna dejavnost, bolečine v različnih delih telesa, znojenje 
in depresivnost (simptomi spominjajo na menopavzo pri ženskah), 
 ti simptomi opozarjajo na možen razvoj depresivne motnje in na to, da je potreben 
posvet z zdravnikom.  
 
o Pri starejših moških: 
 krizno obdobje, ko se starostnik upokoji, je osamljen in se sooča s finančnimi 
težavami, 
 pogosto je v tem obdobju depresivna motnja spregledana motnja, čeprav jo lahko 
sprožijo podobni dogodki kot v mlajših letih (izguba svojcev ali prijateljev, izguba 
službe ali upokojitev, osamljenost),  
 starejši moški v resnici ne govorijo radi o občutkih žalosti, nemoči, izgubi veselja, 
ampak se raje pritožujejo zaradi telesnih tegob, 
 pogosto je razmišljanje o samomoru.  
 
Govc Eržen (5) še pravi, da je pomanjkanje osnovnih sredstev za preživetje, ki je lahko 
pridruženo izgubi službe, v vsakem življenjskem obdobju pomemben stres, ki lahko vodi v 
depresivno motnjo. 
Franetič K.                                                    Značilnosti depresivne motnje pri moških in pomen zdravstvene nege 
9 
 
Članek (17), ki opisuje depresijo kot motnjo, ki je pri moških večkrat spregledana, vendar 
pomembna, predstavlja recesijo kot eno pomembnejših dejavnikov tveganja za razvoj 
depresivne motnje. Finančne skrbi in gospodarska negotovost so za posameznika vedno 
stresne. Moški, ki izgubijo delo prav tako izgubijo svoje samospoštovanje. Članek navaja 
študije, ki so bile narejene v okviru preteklih recesij in, ki so razkrile visoko stopnjo 
depresivne motnje v časih gospodarskih kriz. Zgodnja poročila o zdajšnji gospodarski krizi 
kažejo povezanost med aktualnim družbenim stanjem in depresivno motnjo, prav tako med 
moškimi. Gospodarsko zdravje je dobro za duševno zdravje, vendar je okrevanje po recesiji 
počasno in težko, prav tako kot okrevanje ob depresivni motnji. 
 
Ker sta um in telo povezana, zdravstvene težave pogosto povzročajo depresivno motnjo in 
obratno – depresivna motnja povzroča telesne težave. Sklepati, da depresivna motnja in moški 
spolni problemi povezani. Študija, v kateri je sodelovalo 1683 finskih moških, prikazuje 
dvosmerno povezavo med depresivno motnjo in erekcijsko disfunkcijo. Obe bolezni sta bili 
pogosti pri moških, ki so bili stari od 50 do 75 let. 11 % moških je imelo simptome depresivne 
motnje, 25 % jih je imelo zmerno do hudo erekcijsko disfunkcijo. Vendar je bila erekcijska 
disfunkcija 2,6-krat pogostejša pri moških, ki so imeli simptome depresivne motnje, kot pri 
moških, ki simptomov niso imeli. Depresivna motnja lahko zaradi antidepresivov poveča 
tveganje za erekcijsko disfunkcijo, in obratno. Pri moških z erekcijsko disfunkcijo je bilo 
skoraj dvakrat bolj verjetno, da so depresivni, kot pri moških z normalno erekcijo (17).  
 
Članek (17) še navaja avstralsko študijo, v kateri je sodelovalo 3987 moških (starih 71 let). 
Raziskava je pokazala, da je bila verjetnost za nizko raven testosterona pri moških, ki so 
izkazovali simptome depresivne motnje, kar 1,5-krat večja kot pri moških, ki simptomov 
depresivne motnje niso imeli. Upoštevati je treba, da je pri moških z depresivno motnjo tudi 
bolj verjetno, da imajo telesne bolezni, da so kadilci, da imajo prekomerno telesno težo, kar 
lahko tudi zniža raven testosterona. Potrebnih je več raziskav, da bo razvidno, če obstaja 
neposredna povezava med testosteronom in depresivno motnjo. Dobili bi tudi odgovor na 
vprašanje, ali bi hormonska nadomestila pomagala moškim z depresivno motnjo. 
 
Znanstveniki v Veliki Britaniji so raziskovali vadbene navade in duševno počutje pri 1158 
moških srednjih let. V primerjavi z moškimi, ki so bili bolj sedečega tipa, so pri tistih, ki so 
bili aktivni v prostem času, študije pokazale približno 40 % manj možnosti za razvoj 
depresivne in anksiozne motnje v naslednjih petih letih. Zahtevno fizično delo ni bilo 
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prepoznano kot zaščita pred depresivno motnjo. Klinične študije, izvedene z uporabo hoje, so 
pokazale, da lahko redna telesna vadba zmanjša simptome depresivne motnje v 12 tednih. 
Poskus, ki je vključeval osebe s hudo depresivno motnjo, je ugotovil, da je zdravljenje z 
vodeno skupinsko vadbo, izvajanje telovadbe doma in uporaba antidepresivov iz skupine 
SSRI, približno tako učinkovito kot zdravila, ki delujejo v 16 tednih. (17). 
 
Članek (18), ki opisuje načine prepoznavanja depresivne motnje pri moških poroča o 
raziskavi, ki jo je leta 2011 izvedla Harvard Mental Health. Raziskava je razkrila več 
dejavnikov, ki blažijo in preprečujejo pojav depresivne motnje pri moških. S tem, ko osebe 
vključujejo te zaščitne strategije v svoje življenje, lahko izboljšajo verjetnost za odpravo te 
razpoloženjske motnje: 
 Telesna aktivnost: moški se pogosteje vključujejo v zmerno do intenzivno telesno 
dejavnost kot ženske. Ni jasno, ali je to zato, ker se moški pogosteje zaposlijo v poklicih, 
ki vključujejo telesno dejavnosti (npr. gradbeništvo) ali ker se pogosteje rekreirajo. 
Raziskave kažejo, da ima telesna aktivnost pozitiven vpliv na duševno zdravje. 
 Psihologija: Za moške je značilno, da redkeje razmišljajo o dogodkih iz preteklosti kot 
ženske. Pogosteje pa čutijo nadzor nad svojim življenjem, in bolj verjetno je, da imajo 
boljšo samopodobo. Moški s takšnimi psiholoških lastnostmi so uspešnejši v boju z 
depresivno motnjo.  
 
3.2.2. Simptomi depresivne motnje pri moških 
Članek (18) navaja analizo študije, ki je ugotovila, da je moškim in ženskam skupen simptom 
depresivne motnje – slabo razpoloženje. Pri ženskah je bilo opaziti povečanje telesne mase v 
času bolezni, pri moških pa ravno obratno, izgubo telesne teže. Ženske simptome depresivne 
motnje prekrivajo s simptomi anksioznih motenj, moški pa so poročali o  simptomih, ki so 
bolj značilni za obsesivno-kompulzivne motnjo. Ženske so se počutile manj energične, moški 
pa bolj umirjene. Pri moških se je pogosteje kot pri ženskah razvila odvisnost od alkohola ali 
zloraba različnih snovi. 
 
Čebašek Travnik (19) navaja najpogostejši simptomi depresije pri moških, ki so: 
• zmanjšana toleranca za stresne dogodke, 
• napadi jeze, 
• občutek izgorelosti, 
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• pretirana telesna dejavnost, 
• nasilnost, 
• zloraba alkohola, 
• vedenje, ki je podobno disocialni osebnostni motnji. 
 
Druge raziskave so pokazale, da lahko zaradi kulturnega pritiska, ki moškim narekujejo 
delovati "po moško," moški čutijo, da je šibko pokazati obup ali nezaupanje vase. Kot rezultat 
postanejo simptomi depresivne motnje prikriti z jezo ali razdražljivostjo (18). Raziskava 
Instituta za duševno zdravje (18) je pokazala, da mnogi moški niso vedeli, da so lahko fizične 
težave, kot so glavobol, želodčne težave in kronične bolečine, simptomi depresivne motnje. 
Moški tudi neradi priznavajo depresivno motnjo, ker so zaskrbljeni, kako bo odreagiral njihov 
šef, sodelavci ali sosedje. Ko se razvije depresivna motnja, moški prav zaradi teh skrbi delajo 
več ur ali pa se bolj vključijo v prostovoljno dejavnost – vse v želji, da bi se izognili soočenju 
ali razkritju simptomov depresivne motnje.   
 
Preglednica 1 prikazuje primerjavo klasičnih simptomov depresivne motnje in simptome, ki 
se pogosteje pojavijo pri moških (18).  
 
Preglednica 1: Primerjava simptomov depresivne motnje po spolu (18) 
KLASIČNI SIMPTOMI (MOŠKI IN ŽENSKE) SIMPTOMI, KI SE POGOSTEJE POJAVIJO PRI 
MOŠKIH 
 Depresivno razpoloženje, potrtost. 
 Zmanjšano zanimanje za vsakodnevne 
aktivnosti. 
 Pridobivanje telesne teže ali hujšanje, 
spremembe apetita. 
 Nespečnost ali pretirana zaspanost. 
 Fizična vznemirjenost ali letargija. 
 Utrujenost ali pomanjkanje energije. 
 Občutek ničvrednosti ali pretirane krivde. 
 Nezmožnost razmišljanja ali osredotočenosti. 
 Ponavljajoče misli o samomoru ali o smrti. 
 Razdražljivost. 
 Izguba zanimanja za delo ali hobije. 
 Težave s spanjem. 
 Fizične težave (glavobol, prebavne 
motnje, kronične bolečine). 
 Zloraba alkohola ali drugih snovi, 
»samozdravil« za depresijo. 
 Spremembe v obnašanju (do drugih 
nasilen, žaljiv, jih nadzoruje). 
 Fizična tveganja (agresivna vožnja, 
nezaščiteni spolni odnosi). 
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3.2.3. Pojav samomorilnosti pri moških z depresivno motnjo 
Pri moških z depresivno motnjo je samomorilnost eden pogostejših pojavov. Pojavlja se lahko 
tudi kot posledica neprepoznane in nezdravljene depresivne motnje. 
 
Marušič in Temnik (21) pravita, da je samomorilno vedenje zapleten pojav, ki ga ne moremo 
pojasniti z enim samim vzrokom, ter ni samo končno dejanje smrti, pač pa proces, ki se začne 
že veliko prej kot ugasne življenje. 
 
Marušič in Roškar (14) napovedujeta večjo verjetnost samomorilnega vedenja pri pacientih z 
depresivno motnjo, ki imajo izražene naslednje simptome: težave pri koncentraciji, 
nespečnost, anhedonijo, zmanjšanje interesa, tesnobnost, impulzivnost, panično motnjo in 
menjavanje razpoloženja. Če na dejavnike depresivne motnje pogledamo še s socialno 
demograskega vidika, so najbolj ogroženi mlajši moški in moški starejši od 50 let. 
 
Marušič in Temnik (21) predstavljata blažjo obliko samomorilnosti v obliki pasivno 
suicidalnih misli. Posameznik si zaželi, da bi bil mrtev ali da naslednje jutro preprosto ne bi 
odprl oči. Gre za nespecifično negativno razmišljanje, ki je pogosto povezano s slabim 
razpoloženjem, čustveno nestabilnostjo in depresivno naravnano osebo. Zanimive so 
ugotovitve, da deluje sanjarjenje o samomoru kot metoda regulacije razpoloženja, ki na kratek 
rok vključuje naraščajoči pozitivni efekt, dolgoročno pa poglobi samomorilnost in zviša 
sposobnost prakticiranja suicidalnega vedenja. Povezava med visoko stopnjo nasilnega 
sanjarjenja in globoko depresivno motnjo je dvosmerna in napoveduje višjo stopnjo 
samomorilnost.  
 
IVZ (6) navaja, da je v obdobju 2005 – 2007 v Sloveniji zaradi samomora na leto umrlo 
povprečno 276 moških do 65. leta starosti. V letu 2007 je standardizirana stopnja umrljivosti 
zaradi samomora med moškimi, starimi od 25 do 64 let, prvič padla pod 40 – na 100.000, kar 
pa je še vedno visoko nad evropskim povprečjem, ki znaša 21,76. Med moškimi je s 
samomorom najbolj obremenjena starostna skupina od 45 do 59 let. Za to populacijsko 
skupino je značilna večja pojavnost nekaterih dejavnikov tveganja za samomorilno vedenje, 
kot so izguba službe, nezaposlenost, ločitev ali razveza, partnerski konflikti in drugi porušeni 
medosebni odnosi, finančne težave, samsko življenje z občutki osamljenosti, premalo 
podporna socialna mreža ter zloraba ali odvisnost od alkohola. Govc Eržen (5) pravi, da se 
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moški za samomorilno dejanje odločijo od 2- do 3-krat pogosteje kot ženske. Marušič, Roškar 
in Temnik (14, 21) trdijo, da v Evropi in tudi v Sloveniji zaradi samomora umre trikrat več 
moških kot žensk. Razmerje med spoloma je manj izrazito med osebami, ki so sprejete v 
bolnišnico, saj v teh primerih ženske bolj prevladujejo. V bolnišnici je povečano tveganje za 
samomor že upoštevano, saj so duševne motnje, ki pomenijo enega izmed najpomembnejših 
napovednih dejavnikov za samomor, že prepoznane. Zunaj bolnišnice pa se veliko 
samomorov zgodi prav zaradi neprepoznane duševne motnje, ki je za moške bolj verjetna, saj 
se slednji manj pogosto odločajo za pomoč znotraj zdravstva. Duševna motnja povečuje 
verjetnost obupa, agresivnosti, impulzivnosti, ki nato povečajo verjetnost samomora. Te 
motnje so: depresivna motnja, sindrom odvisnosti od alkohola in osebnostne motnje. 
 
Prepoznavanje in zdravljenje depresivne motnje v primarni zdravstveni dejavnosti pomeni 
preventivo samomorilnega vedenja. Marušič in Roškar (14) navajata Gotlandsko raziskavo, v 
sklopu katere so v okviru izobraževanja zdravnikov o depresivni motnji, izvedli analizo 
uspelih samomorov pri moških in ugotovili, da so moški pogosto iskali pomoč, vendar so 
prišli k zdravniku zaradi simptomov telesnih težav (bolečina, utrujenost, pomanjkanje moči). 
Depresivna motnja pa pri tem pregledu ni bila prepoznana. Veliko teh istih moških je imelo v 
preteklosti težave z lokalno policijo zaradi zlorabe alkohola in agresivnosti. Depresivna 
motnja je prepoznana pri dveh tretjinah do treh četrtinah oseb, odvisnih od alkohola, ki so 
življenje končale s samomorom. Povezana je z dolgotrajno odvisnostjo, pri kateri se pojavijo 
tudi številne socialne in zdravstvene posledice odvisnosti. Bolj so ogroženi moški, ki so 
nedavno izgubili pomembno socialno zvezo. Gotlandska raziskava je opozorila tudi na 
problem drugačne klinične slike depresivne motnje pri moških, pri kateri je prisotna 
razdražljivost, impulzivnost, zatekanje v alkoholu, agresivnost, razpoloženje pa ni očitno 
depresivno. Posebna slika depresivne motnje, na katero je prav tako opozorila ta raziskava, je 
neznačilna depresivna motnja, pri kateri pacient navaja telesne simptome, ki lahko brez 
dodatnih vprašanj prikrijejo depresivno motnjo.  
 
Čimprejšnje prepoznavanje in čim učinkovitejše zdravljenje depresivne motnje sta načina 
uspešnega preprečevanja samomora. Oboje je pogojeno predvsem z izobraževanjem različnih 
skupin strokovnjakov. Prav tako je zelo pomembno tudi informiranje in ozaveščanje široke 
javnosti, saj je pri zdravljenju depresivnih motenj še vedno problematična tudi stigmatizacija 
duševnih bolezni (14).  
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4 ZDRAVSTVENA NEGA 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in 
na različnih strokovnih področjih. Je znanost, veda, ki črpa svoje znanje iz lastne teorije in 
prakse, družboslovnih in naravoslovnih ved ter filozofije. Delovanje zdravstvene nege je 
sistematično in usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovosti življenja 
posameznika, družine in celotne populacije. Odličnost in učinkovitost zdravstvene nege se 
kaže v skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (22).  
 
Zdravstveno nego opredelimo tudi kot znanost in umetnost. Je znanost, ki temelji na 
razmišljanju in svoja spoznanja preizkuša v praksi. In je umetnost, saj predstavlja način 
človekovega izražanja – najprej pacientovega, nato izražanja njegovih svojcev in zanj 
pomembnih drugih kot tudi medicinskih sester (23). 
 
Sodobna zdravstvena nega 
 
Hajdinjak in Meglič (22) navajata, da temeljni elementi sodobne zdravstvene nege omogočajo 
kakovostno, kontinuirano in predvsem avtonomno stroko z lastnim specifičnim delovanjem. 
V skrbi za zdravje posameznika, skupine in družbe zapolnjujejo tiste vrzeli, ki jih medicina in 
druge znanosti ne morejo učinkovito prikrivati. Sodobna zdravstvena nega je poklic, ki se je 
začel razvijati v avtonomno in samostojno stroko po letu 1950. Bistvo teorije sodobne 
zdravstvene nege je usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti, ki je v središču dogajanja, 
njegova vloga je enakovredna, po svojih možnostih in sposobnostih pa tudi sam sodeluje pri 
zdravstveni negi. 
 
Nosilka dejavnosti zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra/diplomirani 
zdravstvenik, ki načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego na področju promocije zdravja, 
preventivnih dejavnosti, v zdravstveni negi bolnikov, invalidov in nemočnih oseb v vseh 
starostih in v vseh zdravstvenih okoljih (23).  
 
4.1. Modeli zdravstvene nege 
Teorije in modeli zdravstvene nege so osnova znanosti zdravstvene nege in pojasnjujejo 
vsebino, načela ter odnose med udeleženci v zdravstveni negi in so tesno povezani s prakso 
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(22). Izraza teorija in model se v strokovni literaturi pojavljata kot sinonima, vendar je med 
njima treba razlikovati (24). 
 
Hajdinjak (24) navaja, da so modeli zdravstvene nege abstraktni modeli, ki omogočajo, da 
spoznamo in bolje razumemo kompleksno področje zdravstvene nege. Opisujejo pojave, 
predstave in koncepte zdravstvene nege. Ti modeli omogočajo: 
 dvig zdravstvene nege iz intuitivne v predhodno načrtovano dejavnost,  
 boljše poznavanje pacientov, varovancev, 
 uspešnejše reševanje problemov, 
 učinkovitejšo in kakovostnejšo zdravstveno nego, 
 samostojno in odgovorno zdravstveno nego. 
 
Nad modeli so teorije zdravstvene nege, ki segajo prek opisovanja pojavov, predstav in 
konceptov. Teorije pojasnjujejo določene pojave, razlagajo njihove temeljne zakonitosti, z 
njihovo pomočjo jih znanstveno raziskujemo in potrjujemo v praksi (24). 
 
Hajdinjak in Meglič (22) pravita, da teoretični modeli zdravstvene nege dajejo vsebino 
samostojnemu delovanju medicinske sestre in so bistvenega pomena za sodobno zdravstveno 
nego. Pomembno vlogo igrajo tudi pri raziskovanju, saj pripomorejo k razvoju in priznanju 
zdravstvene nege kot znanstvene discipline. Hajdinjak (24) še navaja, da so bila v preteklosti 
vsa teoretična dela (konceptualni modeli, modeli in teorije) poimenovana kot teorije, po 
vsebini pa razdeljena na teorije potreb, interakcij in teorije izidov. V nadaljevanju sta 
podrobneje predstavljeni prvi skupini teorij, saj se navezujeta na naše področje raziskovanja. 
 
4.1.1. Model samooskrbe Dorothee Orem 
Model samooskrbe Dorothee Orem spada v teorijo potreb, ki izhaja iz teorij humanističnih 
ved, predvsem iz motivacijske teorije Maslowa. Medicinsko sestro predstavlja kot aktivno 
osebo, ki pomaga pacientu v njegovih prizadevanjih za samostojnost in neodvisnost. 
Pojasnjuje predvsem, kaj je delo medicinske sestre in kaj mora ta storiti za dosego tega cilja 
(24). 
 
Dorothea Orem v svojem modelu izpostavlja pomen samooskrbe, ki je aktivnost človeka za 
vzdrževanje svojega življenja, zdravja in počutja. Temeljno načelo Oremove je bilo 
Franetič K.                                                    Značilnosti depresivne motnje pri moških in pomen zdravstvene nege 
16 
 
predstaviti človeka kot aktivno osebo, ki je sposobna skrbeti sama zase. Poudarja osebno 
odgovornost in aktivno vlogo posameznika za lastno zdravje (22). Hitejc (25) pravi, da 
Oremova zdravstveno nego pojmuje kot obliko pomoči posamezniku, ki je tudi središče 
zdravstvene nege. Zajame pa lahko tudi družino ali širšo skupnost. Zdravstvena nega 
vzpostavi ravnotežje med sposobnostmi in potrebami.  
 
Hajdinjak in Meglič (22) opišeta tri modele Oremove, ki so med seboj povezani: 
 
 Model samooskrbe 
 
Potrebe samooskrbe razdeli na splošne, razvojne in potrebe zaradi motenj zdravja, ki lahko 
nastanejo zaradi psihične prizadetosti. Ko posameznik ni zmožen samooskrbe, takrat to vlogo 
prevzame medicinska sestra in vključi terapevtske aktivnosti zdravstvene nege. Pri pacientu 
se lahko pojavi potreba po sprejetju bolezenskega stanja in prilagoditev na nove življenjske 
pogoje (22).  
 
 Model primanjkljaja samooskrbe 
 
Do primanjkljaja v samooskrbi pride, ko posameznikove zmožnosti in sposobnosti niso v 
ravnovesju. Takrat so pomembne terapevtske aktivnosti zdravstvene nege, ki so usmerjene v 
povrnitev ravnovesja v samooskrbi.  
 
 Model sistemov samooskrbe 
 
Izbira enega od treh sistemov odvisna od tega, v kolikšni meri je pacient sposoben poskrbeti 
sam zase. 
 
 Popolni nadomestni sistem zdravstvene nege je potreben takrat, ko pacient ne more, ne 
zna ali ne sme izvajati nobenih aktivnosti samooskrbe, je popolnoma pasiven. Medicinska 
sestra izvaja vse aktivnosti samooskrbe za ali namesto pacienta. 
 Delno nadomestni sistem zdravstvene nege je potreben takrat, ko je pacient delno aktiven 
pri izvajanju samooskrbe. Medicinska sestra mu nudi pomoč le pri tistih aktivnostih, ki 
jih sam ne more izvajati.  
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 Podporno vzgojno-izobraževalni sistem zdravstvene nege se uporablja takrat, ko je 
pacient aktivnosti sposoben izvajati samostojno. Potrebuje svetovanje, učenje, vodenje, 
nadzor ali pomoč pri zagotavljanju primernega okolja, ki mu nudi podporo in spodbudo.  
 
Hitejc (25) navaja, da Oremova opredeljuje šest načinov, s katerimi lahko medicinska sestra 
izvaja načrt zdravstvene nege: 
 delati namesto drugega, 
 učenje drugih, 
 voditi ali usmerjati drugega, 
 zagotoviti fizično pomoč, 
 zagotoviti psihično pomoč, 
 zagotoviti okolje, ki omogoča razvoj. 
 
Oremova v svoji teoriji poudarja aktivni vlogo posameznika v skrbi za svoje zdravje. Bistvo 
teorije je, da posameznik kar največ naredi zase, pri tem pa ga medicinska sestra uči in vodi 
(25). 
 
Zdravstvena vzgoja 
 
Kot eno najpomembnejših aktivnosti zdravstvene nege je Oremova izpostavila učenje drugih, 
ki je tudi pomemben element zdravstvene vzgoje. 
 
Hoyer (11) pod skupnim pojmom zdravstvene vzgoje (ZV) združuje  učenje in vzgojo. ZV je 
po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) (26) kombinacija izobraževalnih in 
vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da posameznik želi biti zdrav, ve, kako postane in ostane 
zdrav ter naredi vse za varovanje lastnega zdravja. 
 
Stuart (27) navaja, da je ZV izobraževanje, razvijanje, zagotavljanje navodil in učenje 
izkušenj, ki spodbujajo sprejetje vedenja, ki prispeva k zdravju  posameznika, družine, 
skupine ali skupnosti.  
 
Skozi zgodovino so se cilji ZV spreminjali. Zurc, Torkar, Bahun in Ramšak Pajk (23) 
poudarjajo, da se sodobna ZV usmerja na učne cilje (kaj naj pacient po končanem procesu 
zna, obvlada, čuti, misli, kako naj se vede) na vseh področjih razvoja – kognitivnem, 
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čustvenem, socialnem, gibalno-motoričnem in telesnem. Cilj ZV je torej aktiven posameznik 
ali skupnost, ki pozna zdravje, pozna dejavnike tveganja v posamezniku in v okolju, ter se zna 
bojevati za svoje zdravje in zdravje skupnosti (11).  
 
ZV predstavlja proces učenja o zdravju z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad in vedenj 
zdravega življenjskega sloga z namenom spodbuditi posameznika, da bi sam skrbel za 
ohranjanje lastnega zdravja (23). Hoyer (11) poudarja, da lahko celovitost ZV zagotavljajo 
strokovnjaki, ki so za to posebej izobraženi, ter imajo kombinacijo zdravstvenih in 
pedagoških znanj. S tem zagotavljajo celovit proces ZV; od iskanja in ugotavljanja potreb do 
načrtovanja, izvajanja in vrednotenja.   
 
Oakley (28) navaja, da so številne študije pokazale pomembnost učenja pri pacientih z 
duševno motnjo kot vir zaščite pred razvojem duševne bolezni, hkrati pa kot vir obvladovanja 
in zdravljenja duševne bolezni. Pri pacientih, ki so manj poučeni kot ostali, je zelo verjetno, 
da ne bodo poiskali psihiatričnega zdravljenja. Bolj verjetno je tudi, da v procesu zdravljenja 
ne bodo sodelovali. 
 
4.2. Zdravstvena nega na psihiatričnem področju 
Zurc, Torkar, Bahun in Ramšak Pajk (23) povzemajo definicijo SZO zdravstvene nege na 
psihiatričnem področju. Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je specialno področje 
prakse, ki se ukvarja s posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna 
značilnost je medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki je usmerjen v 
prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in 
prilagojeno funkcioniranje. Medicinska sestra je tista oseba, ki je v neprestanem kontaktu in 
interakciji s pacientom. V vsakem trenutku je zdravstvena učiteljica in vzgojiteljica.  
 
Hoyer (11) navaja, da je medicinska sestra med pacienti dolžna vzpostaviti vzdušje učenja, ki 
ga lahko doseže z dobro izbranimi metodami in oblikami dela, ki so lahko odvisne od cilja, 
vsebine, izvajalca, od pacienta (glede na njegove sposobnosti sprejemanja, razumevanja in 
sodelovanja). Za izboljšanje tehnike komunikacije in učenja pacientov je predvsem 
pomembno to, da medicinska sestra zagotovi prijazno okolje, odstrani moteče dejavnike, 
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ugotovi, v kaj pacient verjame, spodbuja povratne informacije, poudari pomen določene 
vsebine ali informacije in te tudi večkrat ponovi.  
Stuart (27) pravi, da ZV na področju duševnega zdravja vključuje krepitev posameznika in 
družbe z namenom ustvariti večje sposobnosti, boljšo prilagodljivost in vzdržljivost. 
 
Hoyer (11) pravi, da naj pogovor med medicinsko sestro in pacientom poteka kot dialog. 
Pomembno je, da medicinska sestra v procesu ZV pacienta sodeluje s celotnim timom, kjer so 
naloge in vsebinska področja natančno razdeljena in se člani medsebojno podpirajo. S tem 
pripomore tudi do večjega zaupanja pacienta v zdravstveni tim. 
 
Čuček - Trifkovič in Pišlar (29) navajata naloge medicinske sestre v zdravstveni negi pacienta 
z duševnimi motnjami, ki so: 
 učenje in zdravstveno vzgojno delovanje s  pacientom in njegovimi svojci, 
 učenje pravilne komunikacije, ustreznih medosebnih odnosov in pravilnih interakcij, 
 svetovanje in informiranje pacienta ob njegovih notranjih konfliktih, stiskah in 
bojaznih, 
 vzpodbujanje in učenje pacienta fizičnih, socialnih in družbenih aktivnosti, 
 učenje in spodbujanje pacienta k izražanju čustev, 
 medicinska sestra je samostojna izvajalka in sodelavka pri različnih oblikah 
individualnega ali skupinskega dela s pacienti, 
 medicinska sestra je pacientov sogovornica, svetovalka in njegova nadomestna 
bližnja, 
 deluje zdravstveno vzgojno na področju duševnega zdravja pacienta, svojcev in širše 
skupnosti.  
 
Učenje v procesu ZV je usmerjeno v proces spreminjanja razmišljanja posameznika, v 
pridobivanje znanja, spretnosti in veščin. Posameznik in skupine se učijo ravnati tako, da 
krepijo, ohranjajo in uveljavljajo zdravje. Medicinska sestra je usmerjena predvsem v 
razumevanje in sprejemanje pacienta z duševnimi motnjami, vzpodbuja tudi njegovo 
sodelovanje pri vodenje lastne bolezni oz. duševne motnje. Vzgoja je stalen proces 
oblikovanja in sooblikovanja človekove osebnosti. Ker je znanje temelj za oblikovanje 
vzgojnih kategorij, temelji vzgoja na učenju. Skozi proces vzgoje pa se oblikujejo stališča, 
vrednote in motivacija. Te odločilno vplivajo na vedenje posameznika, na njegove interese, 
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motiviranost za skrb za zdravje in zdrav življenjski slog. To je znanje, ki se ga pacient ne 
nauči, ampak ga ponotranji (11).  
 
Stuart (27) predstavi tudi koncept samoučinkovitosti, ki vpliva na posameznikove misli, 
motivacijo, razpoloženje in fizično zdravje. Pri posamezniku z duševno motnjo je lahko 
stopnja samooučinkovitosti zelo visoka ali zelo nizka. Pomembno je, da medicinska sestra 
pomaga pacientu z intervencijami, ki so usmerjene na pridobivanje novih sposobnosti in 
vzdrževanje samooučinkovitosti. Te intervencije so usmerjene na: 
 povečanje ozaveščenosti glede težav, povezanih z duševnim zdravjem,  
 povečanje razumevanja potencialnih stresorjev, njihovih posledic in alternativnih 
načinov spoprijemanja, 
 poučevanje o tem, kje lahko pridobivajo nove informacije, 
 razvijanje sposobnosti komuniciranja, tolerance ter tehnik reševanja problemov, 
motivacije, upanja, samozavesti in kontroliranja jeze.  
 
Pibernik (10) izpostavlja, da je zdravstveno vzgojno delo za pacienta z depresivno motnjo 
ključnega pomena, saj sam pogosto nima dovolj znanja, da bi pomagal sebi in svoji družini. 
Zdravstveno vzgojna vloga medicinske sestre je usmerjena na promocijo zdravega načina 
življenja s ciljem krepitve duševnega zdravja pacienta. Medicinska sestra spodbuja bolnika k 
opravljanju življenjskih aktivnosti, ki jih lahko opravi sam. Pomaga mu pri premagovanju 
stanja odvisnosti, ki jo bolezen povzroča in pri ponovnem doseganju samostojnosti. 
Medicinska sestra sodeluje in vključuje tudi svojce, ter jim s svetovanjem pomaga, da 
pacienta razumejo in mu znajo pomagati. Svetuje jim, naj pacienta spodbujajo. Pomembno je, 
da so svojci poučeni o naravi bolezni, saj je med ljudmi veliko stigmatizacije in napačnih 
prepričanj o tej bolezni. Medicinska sestra pouči pacienta, da nenehni pogovori o bolezni 
povečuje tesnobo in potrtost. Na bolezen bo najlažje pozabil, če se zamoti s prijetnimi 
dejavnostmi ali s pogovorom o običajnih stvareh. Do sebe naj ne bo prezahteven, pohvali naj 
se za vsak uspeh, tudi če se mu zdi majhen in nepomemben. 
 
Hoyer (26) navaja, kaj naj medicinska sestra svetuje pacientu z depresivno motnjo v procesu 
učenja. Poudari naj pomen/vlogo: 
 redne in pravilne prehrane za dobro počutje, uživanje zdrave hrane in tekočine – 
pacient naj si pri jedi vzame več časa, 
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 vzdrževanja skrbi za svojo zunanjost in osebno higieno ter treninga higienskih 
spretnosti, s katerim se pacient ponovno nauči samooskrbe (prhanje, umivanje zob, 
urejanje las), 
 izvajanja aktivnosti preko dneva, vključevanje v proces, spodbujanje pri higienski 
ureditvi pred spanjem, pogovor o pomenu rednega spanja, 
 postavljanja dosegljivih ciljev in ustrezne mere odgovornosti, 
 skrbi za telesno počutje in kondicijo, 
 pogovora – pacient naj spregovori o svojih težavah, čeprav je izčrpan in morda čuti, da 
je za druge nezanimiv, 
 pravilnega jemanja zdravil, kot ga je predpisal zdravnik, opozori ga na stranske učinke 
zdravil in kako naj jih omili, 
 terapevtskih učinkov antidepresivov, ki ne nastopijo takoj, ampak šele po nekaj tednih, 
 neuživanja alkohola. 
 
Pr moških se depresivna motnja velikokrat kaže v obliki suicidalnega vedenja ali misli. Kariž 
(30) pravi, da je pri obravnavi pacienta s suicidalnim vedenjem vloga medicinske sestre 
predvsem opazovanje, poslušanje in spodbujanje k sodelovanju. S pacientom naj skuša 
navezati stik in si pridobiti njegovo zaupanje. Tako ji pacient lažje zaupa samomorilne misli. 
Stuart (31) pravi, da mora biti proces učenja pri pacientih s suicidalnim vedenjem časovno 
dobro načrtovan, saj je pacientova pripravljenost ključnega pomena. Medicinska sestra mora 
oceniti stopnjo pacientovega znanja o naravi bolezni, na podlagi česar lahko pacienta dodatno 
poučuje. Naredi si načrt poučevanja. Kariževa (30) še svetuje, da je treba pacienta predvsem 
dobro poslušati, pretirano poučevanje in informiranje pacienta odbija. Pomembno vlogo ima 
pri učenju vzpostavljanje stikov med pacienti. Medicinska sestra skrbi za pacientovo 
vživljanje v novo okolje, skrbi za njegovo počutje in razpoloženje. 
  
Dejavniki, kot so nepravilna prehrana, telesna nedejavnost, kajenje, pretirano pitje alkohola in 
stres, so velikokrat posledica stiske sodobnega prezaposlenega človeka, ki ima pogosto 
premalo znanja in časa, da bi spoznal te škodljive dejavnike, ki ogrožajo njegovo zdravje. 
Preveč je obremenjen tudi s socialnimi stiskami in težavami (11). Hoyer (26) še navaja, da je 
znanje eden od prvih pogojev za začetek razmišljanja o spremembi tveganega vedenja, ki vodi 
v nezdravo, stresno življenje. Zato ima medicinska sestra kot izvajalka ZV pomembno vlogo, 
da pacienta usmeri v fazo spreminjanja. Treba je postaviti cilje, ki so dovolj veliki, da so 
pomembni, in dovolj majhni, da so dosegljivi. Pri tem ima medicinska sestra svetovalno 
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vlogo, saj svetuje, katere cilje bo pacient najlažje dosegel in ga opozori na morebitne težave, 
ki se pojavijo pri tem.  
 
4.2.1. Teorija medosebnih odnosov v zdravstveni negi Hildegard Peplau 
Teorija medosebnih odnosov Hildegard Peplau sodi v skupino teorij interakcij, ki temeljijo na 
humanističnih teorijah osebnosti, interakcije in filozofije. Medicinsko sestro prikazuje v 
interakciji s pacientom in njegovo osebnostjo. Ta interakcija pomeni razvijanje novih odnosov 
med njima. Hkrati pa interakcija pomeni spreminjanje podobe posameznika, razvijanje novih 
vzorcev vedenja pacienta in medicinske sestre, pripravljenost na sodelovanja ter zaupanje 
vase in v druge (24). Shattell, Starr in Thomas (32) trdijo, da teorija medosebnih odnosov 
vključuje koncepte, kot je »empatična povezava« ali zmožnost občutiti čustva, ki jih občuti 
pacient. 
 
Hajdinjak (22) trdi, da je teorija medosebnih odnosov ob avtoričini predstavitvi, leta 1952, 
pomenila revolucionarne spremembe na področju psihiatrične zdravstvene nege. Danes se 
teorija uporablja na vseh področjih zdravstvene nege. Bistvo teorije je načelo, da je treba 
pacienta sprejeti kot enkratno in celovito osebnost – takšnega, kakršen je, in mu vedno 
prisluhniti, brez vključevanja predsodkov. 
 
Shattell, Starr in Thomas (32) navajajo, da so navodila Hildegard Peplau v klinični praksi 
enostavna in jedrnata. Da bi bilo delovanje faz terapevtskega odnosa usklajeno in učinkovito, 
je Peplau svetovala, naj se medicinska sestra bori s problemom, in ne s pacientom.  
 
Shattell, Starr in Thomas (32) še navajajo zadnji prispevek Hildegard Peplau, objavljen leta 
1997, v katerem je trdila, da trend krajšanja hospitalizacij in psihoterapij izpodbija ustreznost 
njene teorije. Avtorji še navajajo trditve, ki pravijo, da ima vsaka interakcija s pacientom 
izobraževalne možnosti. Teorija medosebnih odnosov naj bi predstavljala most med 
modernistično preteklostjo zdravstvene nege in trenutnimi postmodernimi trendi. Teorija 
Hildegard Peplau naj bi bila celo ustrezna in uporabna celo za posredovanje računalniške 
komunikacije.  
 
Najpomembnejši elementi teorije medosebnih odnosov so medosebni odnos, faze 
terapevtskega odnosa med medicinsko sestro in pacientom, vloge, ki jih v medosebnem 
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odnosu prevzame medicinska sestra. Druga najpomembnejša aktivnost zdravstvene nege je 
tako terapevtska komunikacija. 
 
Gorše Muhič, Ramšak Pajk in Hajdinjak (33, 8, 22) pravijo, da je v teoriji osrednjega pomena 
medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom. Ta odnos je dinamičen, razvija in 
spreminja se skozi posamezne faze, pri čemer medicinska sestra sprejema različne vloge. 
Vzpostavlja se v določenem okolju, nanj pa vplivajo predhodna znanja, pričakovanja, stališča, 
kultura in verovanje medicinske sestre in pacienta. Odnos med medicinsko sestro in 
pacientom imenujemo tudi kot terapevtski odnos. Terapevtski odnos vključuje interakcijo 
med dvema ali več posamezniki, ki imajo skupen cilj, usmerjen k reševanju problemov in 
težav, obenem pa se razvijajo in spreminjajo v zrelejše in uspešnejše osebnosti. Namen 
terapevtskega odnosa je zagotavljanje pacientovega dobrega počutja, povečanje njegovega 
samosprejemanja in samospoštovanja, pridobivanje in poglabljanje znanja, pospeševanje 
njegovega okrevanja ter podpora in pomoč, da doseže samostojnost in neodvisnost. Shattell, 
Starr in Thomas (32) trdijo, da terapevtski odnos s pacientom z depresivno motnjo zahteva 
poglobljeno znanje medicinske sestre, ki ga je mogoče pridobiti samo s časom, razumevanjem 
in urjenjem spretnosti. Poznavanje celotne osebe, ne zgolj kot prejemnika storitev, je 
ključnega pomena.  
 
Perraud, Delaney, Sabelli, Johnson, Shephard in Paun (34) navajajo, da lahko odnos med 
medicinsko sestro in pacientom opredelimo kot stalno, pomembno komunikacijo, ki spodbuja 
poštenost, skromnost, medsebojno spoštovanje in temelji na pogajanju partnerstva med 
pacientom in medicinsko sestro. Je primarni člen zdravstvene oskrbe.  
 
Cutcliffe in Happell (35) trdita, da so medicinske sestre na psihiatričnem področju večinoma 
edina skupina strokovnjakov, s katerimi pacienti preživijo dovolj časa, da se lahko razvijeta 
zaupanje in odnos, ki sta predpogoja za uspešno zdravljenje. Odnosi so ključen del dela 
medicinske sestre. Lahko so zapleteni in polni problemov, zato potrebujejo pozornost. 
Medicinska sestra ima moč, da na pacienta vpliva negativno, in sicer z ignoriranjem v 
pogovoru, ali pa deluje pozitivno, tako da pacienta sprejema, razume, spodbuja, da izrazi 
svoje občutke, izrazi sočutje in razumevanje. 
 
Feely (36) pravi, da je medicinska sestra, v specifičnem položaju, ki ji omogoča, da pacientu z 
depresivno motnjo nudi podporo. Depresivna motnja je osebna, individualna izkušnja in 
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zapleten pojav, ki paciente izključi iz njihovih notranjih in zunanjih svetov. Medicinska sestra 
zato paciente spremlja na potovanju skozi obup, ki ga povzroča depresija. Njena terapevtska 
prisotnost poleg strokovne oskrbe vpliva na pozitiven izid zdravljenja. 
 
Stuart (27) navaja, da imajo pacienti z depresivno motnjo zaradi narave bolezni negativen 
odnos do življenja, socialno se izolirajo, zelo malo govorijo in so prepričani, da niso vredni 
pomoči in zdravljenja. Pristop medicinske sestre do pacienta z depresivno motnjo bi moral 
biti miren, topel in zaupen. Pogosto je težko vzpostaviti odnos, ki je empatičen in sočuten, saj 
ga pacienti z depresivno motnjo zavračajo. Stuart dodaja, da mora biti medicinska sestra 
pozorna na uporabo besed, saj lahko napačno izrečene besede še povečajo razdaljo med njo in 
pacientom. Pacienta naj naslavlja z imenom, govori naj počasi, naj posluša in pusti naj dovolj 
časa za pacientove odgovore. Tako spozna njegovo življenje in stvari, ki ga veselijo in jih rad 
počne. Pomembno je, da se zaveda pacientove individualnosti. S pacientom naj ne 
simpatizira, saj lahko s tem podoživlja čustva in doživljanja obolelega, ki zmanjšujejo 
možnosti zagotavljanja zdravstvene nege. Pri pacientu z depresivno motnjo je pomembno 
predvsem to, da z medicinsko sestro ustvarita partnerski odnos, preživita skupaj veliko časa, 
četudi ne govorita veliko. 
 
Terapevtska komunikacija 
 
Rungapadiachy (44) pravi, da je komunikacija bistveni del nudenje zdravstvene oskrbe, ne 
glede na mesto posameznika v zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno disciplino. 
Gorše Muhič (33) pravi, da delo s pacientom vključuje neprestano komunikacijo, ki ne 
predstavlja več samo izmenjave informacij, temveč postane terapevtsko sredstvo. Pri tem je 
pomembno celovito sprejemanje človeka z vsemi njegovimi telesnimi, duševnimi, socialnimi 
in duhovnimi potrebami.  
 
Rungapadiachy (44) trdi, da uspešna komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih 
standardov nudenja zdravstvene oskrbe. Medosebna komunikacija se osredotoča predvsem na 
interakcijo med posamezniki. Za obstoj medosebne komunikacije so pomembni intrapsihični 
elementi, ki predstavljajo signale naklonjenosti, pozornosti, približevanja, izogibanja in 
razodevajo informacije, ki so ključnega pomena za človeško družbeno organizacijo. S 
komunikacijo se dotaknemo notranjosti sogovornika, s tem pa mu lahko pomagamo, ali ga pri 
zdravljenju oviramo, s čimer na sočlovekovi psihi pustimo večje ali manjše posledice.  
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Gorše Muhič (33) navaja tudi številne raziskave, ki pravijo, da je komunikacija osnova za 
nudenje zdravstvene oskrbe. Omenjene študije so pokazale, da so pacienti do področja 
komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti v primerjavi z drugimi področji njihove 
bolnišnične izkušnje precej kritični. Celoten namen komunikacije je biti slišan in priznan, 
razumljen in sprejet.  
 
Hajdinjak (22) pravi, da ima veliko vlogo v terapevtskem odnosu terapevtska komunikacija, 
ki je potrebna za kontinuirano odvijanje medosebnega odnosa. Terapevtska komunikacija je 
eden pomembnejših elementov interakcije medicinske sestre in pacienta, s katero medicinska 
sestra spodbuja pacientov napredek, rast in samostojnost. Je osnova za kakovostno 
psihiatrično zdravstveno nego.  
 
Tudi Stuart (27) je mnenja, da je terapevtska komunikacija ključnega pomena v praksi 
zdravstvene nege, saj: 
 je nosilka terapevtskega odnosa, 
 je sredstvo, s katerim medicinska sestra vpliva na obnašanje oz. vedenje pacienta, kar 
prispeva k uspešnemu doseganju ciljev zdravstvene nege, 
 je sredstvo, brez katerega je nemogoče vzpostaviti terapevtski odnos med medicinsko 
sestro in pacientom.  
 
Gorše Muhič (33) pravi, da je pogoj za učinkovito terapevtsko komunikacijo izgradnja 
partnerskega odnosa, ki temelji na pristnosti, brezpogojnem spoštovanju in sposobnosti 
vživetja v pacienta. Zaupanje je pogojeno s preteklimi izkušnjami in osebnostnimi 
značilnostmi. Pacientovo zaupanje si medicinska sestra pridobi s spoštljivim sprejemanjem 
njegovih občutij, toplino, prijaznostjo, jasno in razločno komunikacijo in empatičnim 
poslušanjem. Perraud, Delaney, Sabelli, Johnson, Shephard in Paun (34) empatijo definirajo 
kot najgloblje razumevanje čustev in občutij drugega, ki je mogoče le ob enakovredni 
vzpostavitvi partnerskega odnosa. Ima esencialen pomen v terapevtskem odnosu. Empatija ne 
vključuje le razumevanja tistega, kar pacient misli. Vključuje tudi dovzetnost in občutljivost 
medicinske sestre za pacientovo doživljanja in sposobnost, da to razumevanja uporablja pri 
svojem delu. Lahko se obravnava kot spodbujevalni mehanizem terapevtskega odnosa, ki je 
povezan s toplino in pozitivnostjo. Za empatijo je bilo ugotovljeno, da vsebuje čustvene 
elemente (občutiti čustva drugega) in kognitivne elemente (razumevanje misli drugega). 
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Škerbinek (45) je mnenja, da empatija olajšuje interakcijo, saj medicinski sestri pomaga 
predvideti, kaj bo storil drugi, in se tako lahko pripravi na ustrezen odziv. Pibernik (10) 
navaja, da mora en del medicinske sestre ves čas ohranjati profesionalno distanco. V 
terapevtskem odnosu je pacient z depresivno motnjo lahko »težaven« in »zahteven«, saj ima 
pogosto velika pričakovanja, hkrati pa se zaradi občutka nemoči nagiba k odvisnosti. 
Poznavanje njegovih lastnosti omogoča medicinski sestri lažje vzpostavljanje terapevtskega 
odnos z njim in lažje obvladovanje svojih negativnih občutkov, ki se včasih pojavijo. 
 
Stuart (27) navaja rezultate številnih raziskav, ki razlagajo, zakaj je empatija pomembna pri 
svetovanju. Empatija je: 
 povezana s pozitivnim kliničnim izidom bolezni,  
 sorazmerna s pacientovim samoodkrivanjem in samosprejemanjem,  
 večkrat uporabljena pri terapevtih, ki imajo več izkušenj in so bolj integrirani kot 
osebe,  
 sposobnost, ki se je je mogoče naučiti od ljudi, ki so že empatični. 
 
Stuart (27) še navaja študijo, ki je pokazala, da so bili pacienti velikokrat zaskrbljeni v 
interakciji s psihiatričnimi medicinskimi sestrami, čeprav so ugotovili, da so prijazne in 
skrbne. Izkusili so tudi, da medicinskim sestram primanjkuje empatije in intimnosti. Odnos 
med medicinsko sestro in pacientom so zaznali kot stereotipen odnos, v katerem je 
medicinska sestra skrbnik, ki pacientom narekuje pravila. 
 
Gorše Muhič (33) pravi, da terapevtska komunikacija poteka na verbalni in neverbalni ravni. 
Pomembno je obvladovanje obeh, saj le tako medicinska sestra pacientu pove, da ga 
sprejema, razume in je do njega iskrena. Verbalna (besedna) komunikacija se pojavlja v obliki  
izgovorjenih ali napisanih besed. Oblike besedne komunikacije so: dejavno poslušanje, 
pozorno sledenje in odzivanje, spraševanje, pogovor, razlaga, poučevanje. Neverbalna 
(nebesedna) komunikacija pa zajema vse informacije, ki niso posredovane v obliki besed. Z 
držo, mimiko in kretnjami oddajamo ljudje različne signale. Stuart (27) pravi, da lahko s temi 
signali oz. sporočili medicinska sestra sporoča zanimanje, spoštovanje in iskreno skrb za 
pacienta. Stuart izjemen pomen pripisuje tudi terapevtskemu dotiku, ki je univerzalni in 
temeljni vidik terapevtskega odnosa med medicinsko sestro in pacientom. Opisuje ga kot 
prvotni in temeljni način komunikacije, vendar mora biti uporabljen previdno in premišljeno, 
predvsem pri pacientih z duševno motnjo, saj si lahko njegov pomen interpretirajo napačno. 
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Gorše Muhič (33) še navaja, da je komunikacija s pacientom, ki ima težave na področju 
duševnega zdravja, še toliko bolj pomembna, saj pacienti in njihovi svojci doživljajo zelo 
globoke človeške stiske. Pacient z depresivno motnjo pogosto govori drug jezik, ker je njegov 
svet drugačen. Tu prihajajo do izraza vse oblike človeške komunikacije – tako besedne kot 
nebesedne. Pibernik (10) pravi, da je na prvi pogled besedna komunikacija jasna in 
enoznačna, vendar pa vsebina pogosto ni tista, ki nam pomaga prepoznati stanje bolezni. 
Jakost glasu, način govorjenja, spontanost, poudarki, premori, vzdihi, izražena spremljajoča 
čustva in jok so znaki, ki nam omogočajo prepoznati in razumeti pacienta z depresivno 
motnjo.  
 
Shattell, Starr in Thomas (32) posredujejo rezultate raziskav Beeberja in Charlieja, ki sta v 
svojih delih trdila, da je terapevtski odnos temelj zagotavljanja zdravja v zdravstveni negi 
pacienta z depresivno motnjo. V raziskavi sta uporabila teoretični model Hildegard Peplau, da 
bi dokazala, kako medosebne izkušnje uspešno spodbujajo rast in spremembe pri pacientih z 
depresivno motnjo. V študiji so udeleženci opisovali veliko vlogo uporabe dotika, 
samorazkritja in povratnih informacij v terapevtskem odnosu. Pacient želi od medicinske 
sestre zagotavljanje čustvene podpore in potrjevanje njegovih doživljanj. Avtorja sta 
ugotovila, da si pacienti želijo terapevtskih odnosov z medicinskimi sestrami in drugimi 
zdravstvenimi sodelavci. Želijo, da jih medicinske sestre resnično spoznajo, jim posvetijo svoj 
čas, izrazijo razumevanje in izkažejo spretnost pri njihovi oskrbi. Želijo biti obravnavani kot 
edinstveni posamezniki, ki so vredni oskrbe. Poslušanje, zadovoljevanje potreb in znanje so 
bistvenega pomena za delovanje terapevtskega odnosa. 
 
Tehnike terapevtske komunikacije: 
 
Cilj terapevtske komunikacije mora biti usmerjen k ohranjanju samospoštovanja obeh 
posameznikov v terapevtskem odnosu, pri tem pa mora medicinska sestra prilagoditi 
komunikacijo konkretnemu pacientu. Medicinska sestra mora naprej razumeti pacientova 
občutja, šele nato lahko pacientu svetuje. S tehnikami terapevtske komunikacije, ki se jih je 
treba zavestno učiti in naučiti, lahko vstopa v pacientovo okolje in vzpostavi terapevtski 
odnos. Tehnike terapevtske komunikacije so zahtevne. Ob njihovi pravilni uporabi pa lahko 
medicinska sestra opogumi in spodbudi pacienta, da ji zaupa svoja čustva, prispeva tudi k 
pacientovemu samozavedanju in prepoznavanju lastnega problema (33). 
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Stuart in Gorše Muhič (27, 33) navajata tehnike terapevtske komunikacije, s katerimi 
medicinska sestra zbira informacije o pacientovih čustvih, problemih in težavah, ki ji 
pomagajo izoblikovati negovalne diagnoze, in načrtovati, izvajati in vrednotiti zdravstveno 
nego po procesni metodi dela. 
  
Preglednica 2: Tehnike terapevtske komunikacije v fazah terapevtskega odnosa (27, 33) 
FAZE TERAPEVTSKEGA ODNOSA TEHNIKE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE 
 
 
PRVA FAZA 
 dejavno poslušanje, 
 pozorno sledenje in odzivanje, 
 postavljanje vprašanj, 
 besedna vodila, 
 tišina. 
 
 
DRUGA in TRETJA FAZA 
 refleksija, 
 parafraziranje, 
 osvetlitev, 
 potrditev. 
 
 
ČETRTA FAZA 
 razlaganje, 
 soočanje, 
 osredotočanje, 
 povzetek. 
 
 
     4.2.2.      Faze terapevtskega odnosa med medicinsko sestro in pacientom 
 
Ramšak Pajk (8) pravi, da je medicinska sestra vodja in koordinatorka poteka faz 
terapevtskega odnosa, medtem ko je pacient vsebinski vodja. Ko pride do nepravilnosti ali 
pomanjkljivosti v odnosu med medicinsko sestro in pacientom, se lahko dogovorita za 
spremembe in izboljšave, uporabita problemski pristop reševanja problemov. Medicinska 
sestra pacienta vodi, vzpodbuja, mu svetuje o pravilni rešitvi problema, do katere vedno pride 
pacient sam. Prisotnost medicinske sestre ob pacientu ima lahko fizično, psihološko in 
terapevtsko naravo, ki se kaže s fizično prisotnostjo medicinske sestre ob pacientu – med 
njima katerima se razvije medosebni odnos, s katerim vplivata drug na drugega kot celostni 
bitji.   
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Stuart (38) pravi, da sta potrebni in pomembni nalogi medicinske sestre samoanaliza in 
samoraziskovanje. Medicinska sestra mora imeti razumno in stabilno izoblikovan koncept 
samospoštovanja in samozavesti. Pripravljena mora biti vzpostaviti pozitiven odnos, v 
katerem se bo soočila z realnostjo, in tako pomagala pacientom, da bodo sami ravnali enako.  
 
Faze terapevtskega odnosa so: orientacija, identifikacija, interakcija in razrešitev. V praksi se 
pogosto medsebojno prepletajo, zato jih je potrebno razumeti kot soodvisno celoto. 
 
 Faza orientacije se prične, ko varovanec izrazi potrebo po strokovni pomoči. Medicinska 
sestra in pacient sta si na začetku tujca, vendar se na tem mestu prične njun medosebni odnos. 
Pogosto je v tej fazi izražen strah pred neznanim, zato je toliko pomembnejša informiranost 
pacienta, da postane orientiran v času, prostoru in z osebami, ki ga obdajajo. Doslednost, 
»pacing« (počasen pristop, katerega ritem narekuje pacient) in poslušanje so dejavniki, ki 
spodbujajo napredovanje v naslednjo fazo (38).  
 
 Faza identifikacije se prične, ko postaja pacientu jasno, kaj se z njim dogaja. Medosebni 
odnos med medicinsko sestro in pacientom se poglablja, saj pacient postopoma dobiva 
občutek pripadnosti, večje je njegovo zaupanje medicinski sestri, manj ga je strah in potrebe 
po zdravstveni negi so jasno izražene. Medicinska sestra nastopa kot učiteljica in 
informatorka. Potek faze je uspešen, ko pacient sam išče rešitve za svoj problem in o tem 
razpravlja z medicinsko sestro (33). 
 
 Faza interakcije se prične ko, so potrebe pacienta jasno izražene, ko pacient spozna in sprejme 
svojo situacijo, ko želi čim več informacij in izkorišča vse možne vire okoli sebe, tako 
medicinsko sestro kot širšo okolico. V proces zdravstvene nege vključuje tudi svojce in že 
sam išče odgovore na negovalne probleme (33). Medicinska sestra nastopi v vlogi svetovalke, 
informatorke in demokratične vodje; saj skupaj s pacientom načrtujeta in izvajata proces 
zdravstvene nege. Medicinska sestra mora biti zaupljiva, fleksibilna in kreativna. Ob prehodu 
v naslednjo fazo je pacient osebno neodvisen, v medosebnem odnosu z medicinsko sestro pa 
komunicira kot »odrasli z odraslim« (8). 
 
 Faza razrešitve je zadnja faza v medosebnem odnosom med medicinsko sestro in pacientom. 
Zajema pacientovo pripravo na odpust in življenje doma, na katerega se skupaj z medicinsko 
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sestro pripravlja skozi vse faze. Skupaj pregledata, če je pacient dosegel zastavljene cilje in 
ovrednotita pacientov napredek. Medosebni odnos se tukaj konča. Kako se njun odnos konča, 
je odvisno od tega, kakšen pomen je pacient pripisal njunemu odnosu, od vrste bolezni, 
starosti pacienta, starosti medicinske sestre, trajanja hospitalizacije, od zrelosti pacienta in 
zrelosti medicinske sestre (33, 8). 
 
Scanlon (39) trdi, da je pozitiven terapevtski odnos predpogoj za uspešen izid zdravljenja, 
vendar je še vedno v veliki meri nerazumljiv in neizmerjen pojav. Avtor navaja rezultate 
študije, v katero je bilo vključenih 6 psihiatričnih medicinskih sester z 2 do 10 leti delovnih 
izkušenj. Raziskava poroča, da mora medicinska sestra opraviti veliko nalog, da je potek 
procesa zdravstvene nege uspešen, in da se ne more posvečati toliko terapevtskemu odnosu, 
kolikor bi si želela. Prav tako so ugotavljali, da medicinske sestre zaradi časovnih omejitev, 
vpliva osebnih dejavnikov, učinka bolezni in osebnostnih težav, ne morejo oblikovati 
terapevtskega odnosa. Udeleženci v raziskavi so opredelili dve obliki učenja in razumevanja, 
s katerima je mogoče oblikovati in razvijati terapevtski odnos. To sta učenje, povezano s 
procesom socializacije, in učenje, ki je kombinacija izkušenj in osebnega védenja. Sposobnost 
za razvoj spretnosti, ki so potrebne v terapevtskem odnosu, je individualna in je izraz 
osebnosti in moralnega razvoja posameznika, ne pa veščina, naučena in pridobljena s 
študijsko prakso. Udeleženci v tej študiji so ugotovili, da je uporaba humorja v terapevtskem 
odnosu znanje večine psihiatričnih medicinskih sester. Humor je bil v študiji opisan kot pot k 
nadaljnjemu dialogu, ki pomaga pri razvoju terapevtskega odnosa, kot orodje za zmanjševanje 
stresa in povezava profesionalne ravni medicinske sestre s prijateljsko. Ugotovili so tudi, da je 
uspešno oblikovanje terapevtskega odnosa odvisno od stališč posameznega terapevta. Podan 
je bil predlog, da naj bi te ugotovitve vplivale na prihodnji učni načrt v zdravstvenih 
ustanovah, zlasti z oceno klinične pristojnosti. 
 
4.2.3. Vloge medicinske sestre v medosebnem odnosu 
 
Stuart (40) navaja, da je Hildegard Peplau v enem od svojih člankov opredelila bistveno 
nalogo psihiatrične medicinske sestre biti svetovalec ali psihoterapevt. Stuart poroča, da je v 
svojem članku prav tako razlikovala med splošnimi medicinskimi sestrami, ki so bile 
zaposlene v psihiatričnih bolnišnicah oz. enotah, in psihiatričnimi medicinskimi sestrami, ki 
so bile strokovnjakinje in specialistke s podiplomsko stopnjo izobrazbe v psihiatrični 
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zdravstveni negi. S tem je prispevala k temu, da se je psihiatrična zdravstvena nega začela 
razvijati v kompetentno. Delo medicinske sestre je tako temeljilo na medosebnih tehnikah in 
spretnostih ter uporabi procesne metode dela. 
 
Stuart (41) navaja, da medicinska sestra kot svetovalka deluje »tukaj in zdaj«. Uporablja 
tehnike raziskovanja in spreminjanja vedenja. Bistvo terapevtskega odnosa je medosebna 
izkušnja. Gorše Muhič (33) pravi, da medicinska sestra izvaja terapevtske in diagnostične 
postopke, zagotavlja varnost pacientu, mu svetuje pri reševanju njegovih problemov in težav, 
ga uči, zagovarja in dela v njegovo dobrobit in materinsko skrbi zanj. Pacientu pomaga pri 
tistih aktivnostih, ki jih sam ne more opravljati, ter ga pri tem spodbuja in vodi, da spet 
postane samostojen v življenju.  
 
Peplauova je predstavila naslednje vloge: 
 Stuart (41) opredeljuje vlogo tujca kot prvo vlogo, ki jo prevzameta tako medicinska sestra 
kot tudi pacient, ko se prvič srečata. Hajdinjak (22) pravi, da pacient v tej »neosebni« vlogi od 
medicinske sestre pričakuje sprejemanje, spoštovanje, zaupanje, ter da je obravnavan kot 
enakopravno osebnost. 
 
 Stuart (41) predstavlja vlogo medicinske sestre kot vir informacij, ki zagotavlja zdravstvene 
informacije osebi, ki je prevzela vlogo pacienta. Gorše Muhič (33) pa pravi, da mora imeti 
medicinska sestra veliko znanja glede zdravstvene nege in specifično znanje, da lahko 
pacientu odgovarja na vprašanja, ki so pogosto povezana z njegovimi problemi. Za 
posredovanje informacij mora imeti medicinska sestra dobre komunikacijske sposobnosti. 
 
 Hajdinjak (22) predstavlja vlogo učitelja kot kombinacijo vseh vlog, ki izhajajo iz prepričanja, 
da je treba pacienta podpirati pri temu, da se največ nauči iz pozitivnih izkušenj. Medicinska 
sestra oceni primanjkljaj znanja pri pacientu in opredeli področje njegovega zanimanja. 
Učenje lahko poteka kot informiranja in poučevanje, ali pa kot izkustveno učenje. Izkušnje, 
pridobljene pri tem učenju, so osnova za nadaljnje učenje. Stuart (41) navaja, da te izkušnje 
pacientu pomagajo pri osebni rasti. 
 
 Stuart (41) navaja vlogo voditelja, s pomočjo katere medicinska sestra obravnava pacienta kot 
partnerja in z njim sodeluje v procesu zdravstvene nege in upošteva njegove želje in potrebe. 
Hajdinjak (22) pravi, da medicinska sestra deluje kot demokratični vodja pacientu, ki je 
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enakovreden partner. Gorše Muhič (33) pa meni, da je vloga zastopana v vseh štirih fazah 
modela in v psihiatrični zdravstveni negi mogoče manj izrazita.  
 
 Stuart (41) predstavi vlogo svetovalca kot vlogo,  s katero medicinska sestra pomaga pacientu 
integrirati dejstva in občutke, ki so povezani z boleznijo, v pacientovo življenjsko izkušnjo. 
Gorše Muhič (33) navaja, da je svetovanje ena pomembnejših vlog medicinske sestre v 
psihiatrični zdravstveni negi, saj je neke vrste umetnost, ki zahteva odlične sposobnosti 
besedne in nebesedne komunikacije. Je reakcija na izražene pacientove potrebe, želje, je 
emocionalna, intelektualna in psihološka pomoč. V medosebnem odnosu med medicinsko 
sestro in pacientom ima lahko velik terapevtski učinek. 
 
Hagen, Wylie in Zieber (42) poročajo o raziskavi, ki je primerjala učinkovitosti 
antidepresivov s svetovanjem odraslim osebam z depresivno motnjo. Avtorji navajajo, da so 
rezultati pokazali, da je svetovanje pri blažji in srednje hudi depresivni motnji enako 
učinkovito kot uživanje antidepresivov, kombinacija svetovanja in antidepresivov pa naj bi 
bila najučinkovitejša pri hudih oblikah depresivne motnje. Samo svetovanje ali svetovanje v 
kombinaciji z antidepresivi, pomaga preprečiti recidiv depresivne motnje. Kombinacija 
svetovanja in antidepresivov je pri zdravljenju kroničnih ali hudih depresivnih motenj v 15 
%–20 % bolj učinkovita kot vsaka od njiju posebej. Kljub temu morajo biti prednosti 
posameznih oblik terapij dobro pretehtane, saj obstaja tveganje stranskih učinkov 
antidepresivov. Hagen, Wylie in Zieber (42) predlagajo, naj bo svetovanje prvotna oblika 
zdravljenja pri osebah z depresivno motnjo. Vendar večina literature preceni učinke 
antidepresivov (placebo efekt), poleg tega literatura poroča, da naj bi bili svetovalci pod 
velikim pritiskom farmacevtske industrije z velikim trgom antidepresivov. 
 
 Stuart (41) predstavi vlogo nadomestne osebe, s pomočjo katere medicinska sestra prevzame 
vlogo, ki ji jo je dodelil pacient, in temelji na pacientu pomembnih razmerjih iz preteklosti. V 
psihoanalitiki je pojav imenovan kot pojav transferja. Evans (43) pravi, da pacient v 
medicinski sestri vidi nekoga, ki mu lahko zaupa (oseba iz otroštva) in ga medicinska sestra 
nadomesti. Transfer se lahko doživi kot navezanost pacienta na medicinsko sestro. Ko se 
razvije transfer je to transfer ljubezni. Pacient lahko čuti čustveno navezanost do medicinske 
sestre in da še večji poudarek temu kar ona pove. Pacient lahko medicinsko sestro v odnosu 
prepozna kot ljubečo in razumevajočo mater. To je prehodna situacija, ki jo lahko medicinska 
sestra izkoristi tako, da se s pacientom o tem pogovarja. Cilj pogovora je, da pacient na koncu 
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medicinsko sestro razlikuje od »druge osebe«. Pomembno je, da medicinska sestra sprejema 
pacienta takšnega, kot je, saj tako sprejme njegove občutke, mu jih pomaga predelati in na 
novo oblikovati. Hajdinjak (22) svetuje, naj medicinska sestra v tem procesu podpira 
pacientovo avtonomijo in spodbuja njegovo aktivno vlogo. Ta vloga je zahtevna in od 
medicinske sestre zahteva veliko znanja, moči, osebnih izkušenj, občutljivosti. S tem lahko s 
pacientom vzpostavi konstruktiven odnos in pacienta odreši odvisnosti od sebe kot 
nadomestne osebe.  
 
Raziskave (46, 47, 48, 49, 50, 51) so preučevale, kako pacienti doživljajo in dojemajo 
medicinsko sestro v vlogi terapevta in katerih njenih lastnosti in sposobnosti si v terapevtskem 
odnosu najbolj želijo. V spodnji preglednici so predstavljeni rezultati teh raziskav. 
 
Preglednica 3: Lastnosti medicinske sestre v vlogi terapevta (46, 47, 48, 49, 50, 51) 
LETNICA 
RAZISKAVE 
AVTOR PRIČAKOVANJA PACIENTOV DO MEDICINSKE SESTRE 
2000 Forchuk  razpoložljivost, doslednost, medsebojno zaupanja, spoštovanje, 
 poslušanje in usklajevanje potreb, 
2002  Hostick in 
McClelland 
 spoštuje pomembnost terapevtskega odnosa, 
 zadovoljna s seboj, samozavestna, 
 občutljiva na zunanje dražljaje, 
2003 Löwenberg  sočutje, skrb, empatija, občutljivost, podpora,  
 zaupnost, neobsojanje, samozavest, 
 zaupanje v svoje pristojnosti.  
2004 Horberg  občutek varnosti, zaupanja in avtentičnosti,  
 druženje, prijateljski odnos,  
 medsebojno razumevanje,  
 potrditev, občutek spoštovanja, ter biti razumevan. 
2005 Littauer in 
drugi 
 topla, mirna, odzivna, pripravljena na pogovor, 
 terapevt, ki pozorno posluša,  
 kaže sprejemanje, zaupanje in razumevanje, uravnoteži specifična 
vprašanja in pripombe s poslušanjem. 
2006 Bedi  potrditev pacientove izkušnje,  
 čustveno podpora in skrb,  
 ustrezno informiranje in učenje glede bolezni,  
 poštenost, 
 pozitivna mimika, 
 osebna predstavitev. 
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4.2.4.  Primerjava modela Dorothee Orem in teorije Hildegard Peplau 
Dorothea Orem v svojem delu zdravstveno nego pojmuje kot obliko pomoči posamezniku, ki 
vzpostavi ravnotežje med sposobnostmi in potrebami. Model samooskrbe temelji na 
posameznikovi zmožnosti in sposobnosti, da zadovoljuje svoje potrebe po samooskrbi.  
 
Hildegard Peplau meni, da je zdravstvena nega medosebni odnos, ki vključuje interakcijo med 
dvema posameznikoma, s skupnim ciljem, da se vpletena v odnos medsebojno spoznata, da se 
njun odnos razvija in spreminja.  
 
V nadaljevanju naredimo primerjavo iz preteklih teorij. 
Preglednica 4: Primerjava obeh modelov 
 MODEL DOROTHEE OREM TEORIJA HILDEGARD PEPLAU 
Cilj  Povrnitev sposobnosti samooskrbe.  Spoznavanje, reševanje težav in problemov, 
 Razvijanje in spreminjanje v zrelejšo osebnost. 
Koncept  Človek je holistična integriteta s sposobnostjo 
samostojno skrbeti zase. 
 Okolje vpliva na potrebe samooskrbe in 
zadovoljevanje potreb. 
 Zdravje je stanje, ko človek deluje celovito za 
doseganje boljšega počutja, sreče. 
 Zdravstvena nega vključuje terapevtske 
aktivnosti (delati za ali namesto pacienta, voditi 
in usmerjati pacienta in nuditi fizično oporo). 
 Človek je organizem z biološkimi, psihološkimi in 
fizičnimi lastnostmi, ki živi in deluje v nestabilnem 
ravnovesju z okoljem. 
 Okolje se deli na fizično in psiho-fizično okolje, ki 
lahko negativno ali pozitivno vpliva na posameznika. 
Pomemben del okolja so medčloveški odnosi.  
 Zdravje je rezultat razvoja pozitivnega razvoja 
človekove osebnosti in človeških procesov. 
 Zdravstvena nega je terapevtski medosebni odnos, ki 
pripomore k zdravju posameznika. 
Potrebe  Splošne potrebe, 
 Razvojne potrebe, 
 Potrebe pri odklonu zdravja. 
 Razvojne potrebe, 
 Eksistencialne potrebe. 
Faze Tri Štiri 
Proces 
zdravstve
ne nege 
 Negovalna diagnoza – ugotavljanje 
primanjkljaja in potreb po zdravstveni negi, 
upoštevanje potreb in identificiranje področja, 
kjer samooskrba ni možna. 
 Načrtovanje – določanje terapevtskih aktivnosti, 
sistemov zdravstvene nege.  
 Izvajanje – načrtovanih terapevtskih aktivnosti, 
ugotavljanje, vrednotenje pacientove vrnjene 
samooskrbe.  
 Orientacija – se začne ob sprejemu, pomembno je 
zaupanje. 
 Identifikacija – vključuje ugotavljanje potreb, 
problemov in uporabo razpoložljivih virov. 
 Interakcija – izvaja se proces zdravstvene nege. 
 Razrešitev – vključuje končne odnose in se začne, ko 
je načrt zdravstvene nege izveden. 
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5 ZAKLJUČEK 
S pomočjo kvalitativne (deduktivne) analize literature smo predstavili etiologijo, znake in 
simptome depresivne motnje pri moških. Teorije, oblike pomoči in pomen obravnave pacienta 
(moškega) z depresivno motnjo pa smo analizirali po procesni metodi dela in modelu 
samooskrbe Dorothee Orem. Predstavili smo tudi model medsebojnih odnosov po Hildegard 
Peplau ter ugotovili, kako medosebni terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom 
vpliva na izboljšanje zdravja pacienta z depresivno motnjo. Osvetlili smo vloge in naloge 
medicinske sestre v procesu zdravstvene vzgoje, ugotovili pomen terapevtske komunikacije v 
procesu zdravstvene nege pacienta z depresivno motnjo in našli podobnosti in razlike med 
dvema teoretičnima modeloma v zdravstveni negi na psihiatričnem področju: model 
samooskrbe D. Orem in model medsebojnih odnosov H. Peplau.   
 
S pomočjo kvalitativne analize literature smo odgovorili na obe raziskovalni vprašanji: kako 
pomembna je vloga terapevtske komunikacije pri spoprijemanju pacienta z depresivno motnjo 
in ali lahko medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene vzgoje vpliva na pacientovo 
poučenost glede ohranitve in krepitve duševnega zdravja. 
 
Medicinska sestra z uporabo terapevtske komunikacije vstopa v pacientovo okolje in 
vzpostavi terapevtski odnos, v katerem sta partnerja in drug drugemu namenita dovolj časa za 
spoznavanje. Je ena pomembnejših elementov interakcije medicinske sestre in pacienta. 
Medicinska sestra s pomočjo terapevtske komunikacije spodbuja pacientov napredek, rast in 
samostojnost, ter vpliva na pacientovo vedénje. Terapevtska komunikacija je sorazmerna s 
pacientovim samoodkrivanjem in samoraziskovanjem, medicinski sestri omogoča poznavanje 
pacientovih lastnosti in občutkov. Spozna njegovo življenje in stvari, ki ga veselijo in jih rad 
počne. Pomembno je, da medicinska sestra s pravilnimi in ustreznimi tehnikami terapevtske 
komunikacije, z vključevanjem empatije, spoštovanjem in zaupanjem pacienta spodbuja k 
sodelovanju. Druge pomembne sposobnosti in lastnosti medicinske sestre, ki so prikazane tudi 
v preglednici 3, so samozavest, pristnost, verodostojnost, neobsojanje in poslušanje. To tudi 
pripomore k uspešnemu doseganju ciljev zdravstvene nege. 
 
Medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene vzgoje vpliva na pacientovo poučenost in 
osveščenost glede ohranitve in krepitve duševnega zdravja, saj pacientu svetuje in ga uči o 
zdravju z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad in vedenj zdravega življenjskega sloga, z 
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namenom, da bi sam skrbel za ohranjanje lastnega zdravja. Oakley (28) pravi, da pri pacientih 
z duševno motnjo učenje predstavlja vir zaščite in hkrati vir zdravljenja duševne bolezni. 
Skozi proces vzgoje pa se pacientu oblikujejo vrednote in motivacija. Pomembno je, da 
medicinska sestra zagotovi prijazno učno okolje, odstrani moteče dejavnike, ugotovi, v kaj 
pacient verjame, spodbuja povratne informacije, poudari pomen določene vsebine, 
informacije in jih ponovi. Stuart (27) poudarja, da naj se medicinska sestra usmeri na 
intervencije, ki pacientu pomagajo pridobivati nove sposobnosti in vzdržujejo 
samoučinkovitost. V proces učenja so vključeni tudi svojci, katere nauči predvsem 
spodbujanja pacienta in strpnosti.  
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6. PREDLOGI IZBOLJŠAV 
O depresivni motnji so bile v zadnjih letih napisane številne knjige ter strokovna in 
znanstvena dela. O specifičnosti depresivne motnje pri moških, pa je v slovenskem prostoru 
napisanega malo. Predvidevamo, da je to posledica tega, ker je v Sloveniji premalo 
postavljenih in obravnavanih diagnoz depresivne motnje pri moških. Da bi se število 
prepoznanih in zdravljenih depresivnih motenj povečalo, bi bilo potrebno dodatno 
izobraževanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev o tej bolezni. Potrebno bi bilo raziskati 
značilnosti in posebnosti depresivne motnje v slovenskem prostoru. Poudarek je tudi na 
medicinskih sestrah v primarnem zdravstvenem varstvu in v specialističnih ambulantah, ki 
imajo pomembno vlogo in predstavljajo vodilne člene v verigi prepoznavanja in spremljanja 
oseb, pri katerih so izraženi simptomi depresivne motnje. Opažamo, da se zdravstveno osebje 
velikokrat izogiba srečanjem in pogovorom s pacienti, ki imajo izražene simptome duševnih 
motenj. Velikokrat te paciente dojemajo kot dodatno obremenitev z delom in težave, ter se ne 
posvetijo dovolj skrbi za njihovo duševno zdravje. Prav tako vidimo potrebe po večji 
promociji in ohranjanju duševnega zdravja.  
Zanimivo bi bilo še dodatno raziskati uporabo informacijsko – komunikacijske tehnologije 
(IKT), ki zagotavlja bolj kakovostno oskrbo pacientov z depresivno motnjo. E – zdravstvena 
tehnologija in celovit pristop k obravnavi pacienta lahko pripomoreta k izboljšanju standardne 
oskrbe pacienta z depresivno motnjo.  
V študijski program zdravstvene nege bi sodilo tudi večje število ur učenja in usposabljanja 
tehnik komunikacije, v teoretičnem in praktičnem smislu. Predavanja bi lahko vključevala 
delo v skupinah, diskusijo in igre vlog. Bodoči zdravstveni delavci bi dobili vpogled, kaj 
lahko dosežejo z ustrezno komunikacijo in razumeli pomen medosebne komunikacije.  
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